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Adekvatna prehrana u osoba starije životne dobi posebno 
je važna radi povećanja stupnja kvalitete života i općeg sta-
nja zdravlja [1]. Prehrana i stupanj zdravlja uvelike su pove-
zani. Prikladnom metodom prehrane smanjuje se inciden-
cija nastanka povišenog krvnog tlaka, vrijednosti koleste-
rola, šećera, nastanka morbidne debljine, a sve spomenuto 
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Sažetak
Uvod: U razdoblju nestabilne gospodarske situacije populacija starije životne 
dobi posebice je osjetljiva. Nezadovoljavajući socijalno-ekonomski položaj oso-
ba starije životne dobi znatno smanjuje mogućnost provođenja zdravog načina 
življenja. Svrha je članka istražiti utjecaj ekonomskih čimbenika na stupanj kva-
litete prehrane osoba starije životne dobi.
Metode: Kvantitativna metoda istraživanja. Uporabljen je strukturirani upitnik. 
U istraživanje je uključeno 60 ispitanika životne dobi starije od 65 godina. 
Rezultati: Verificirano je da ekonomski čimbenici znatno utječu na kvalitetnu i 
uravnoteženu prehranu osoba starije životne dobi.. 
Rasprava: Pri kupnji namirnica važnu ulogu ima cijena proizvoda. Unatoč cijeni 
proizvoda, osobe starije životne dobi pri kupnji obraćaju posebnu pozornost na 
sastav namirnica u prehrambenim proizvodima.  
Zaključak: Medicinske sestre/tehničari trebaju u lokalnoj zajednici uporabiti 
metode edukacije programima i praktičnim radionicama u čijem je sadržaju po-
trebno predstaviti učinkovitost zdravih sastojaka hrane.
Ključne riječi: starija osoba • prehrambene navike • namirnice • ekonomske 
vrijednosti
Kratki naslov: Kvaliteta prehrane starijih osoba
Abstract
Introduction: In the period of unstable economic situation some population 
groups, especially the elderly population, are particularly vulnerable. The unsa-
tisfactory social and economic position of older people significantly reduces the 
possibility of conducting a healthy way of life. The purpose of the article is to 
investigate the impact of economic factors on the quality of nutrition in elderly 
population.
Methods: Quantitative research was conducted. A structured questionnaire 
was used. The study included 60 respondents aged 65 and older.
Results: It is verified that economic factors have a significant influence on the 
quality and balanced diet of the elderly.
Discussion: In buying food, the price of the product plays a significant role. 
Despite the price, an elderly person pays particular attention to the ingredients 
in food products.
Conclusion: For the improvement of the nutrition habits of elderly people the 
nurses/technicians need to use education methods conducting programs and 
practical workshops in the local community, which are supposed to present the 
effectiveness of the use of healthy food ingredients.
Key words: elderly, eating habits, nutrients, economic values
Running head: Nutrition and quality of life in elderly 
čimbenici su rizika za nastanak kroničnih bolesti, posebice 
krvožilnih i srčanih bolesti, onkoloških, šećerne bolesti tipa 
II i sl. [2]. Prehrambene navike u izravnoj su vezi s apsorpci-
jom i metaboličkim procesima hranjivih tvari potrebnih za 
rast, razvoj i održavanje života [3]. Zdrava prehrana oso-
ba starije životne dobi uključuje unos sigurnih, energetski 
238  SG/NJ 2017;22:237-41
učinkovitih i prehrambeno vrijednih sastojaka, koja čuvaju 
opće i specifične čimbenike zdravlje [3]. Za postizanje urav-
notežene prehrane potrebno je uzeti u razmatranje norma-
tive i referentne vrijednosti. Navedene vrijednosti služe za 
ocjenu ili orijentaciju stupnja kvalitete prehrane[4]. Za op-
skrbu i održavanje stupnja zdravlja starijih osoba važno je 
poznavati čimbenike o pravilnoj prehrani kao preventivne 
metode za nastanak kroničnih bolesti. Poboljšanje pre-
hrambenih navika osoba starije životne dobi poboljšava 
stupanj zdravlje i zdravih i kronično oboljelih starijih osoba, 
smanjuje se opasnost za nastanak kroničnih zaraznih bole-
sti i poboljšava se stupanj kvalitete života [5]. Smjernice za 
uporabu metode zdrave prehrane Ministarstva za zdravlje 
Republike Slovenije opisuju pravilan ritam prehrane, način 
uzimanja hrane, odgovarajuću razdiobu dnevnog energet-
skog unosa, pravilan sastav hrane, posebice u odnosu na 
energetske potrebe te uporabu metoda zdravog načina 
pripreme hrane [6]. 
Međunarodni program Svjetske zdravstvene organizacije 
[SZO; eng. World Health Organization - WHO] naziva Coun-
trywide Integrated Noncommunicable Disease Interventi-
on (CINDI) [7], osobama  starije životne dobi preporučuje 
unos raznovrsne hrane, pretežno namirnica biljnog podri-
jetla, uzimanje zrnatih žitnih proizvoda, konzumaciju lokal-
no proizvedenog povrća i voća više puta na dan, nadokna-
du nezasićenih masti životinjskog porijekla nezasićenim 
mastima biljnog porijekla, zamjenu mesnih ribljim proizvo-
dima, mahunaricama, konzumaciju manje masnog mlijeka 
i mliječnih proizvoda, unos manje slane hrane, smanjenje 
unosa namirnica bogatih šećerima, uzimanje dovoljnih ko-
ličina tekućine, ograničenje uživanja alkoholnih pića te higi-
jensku pripremu hrane. Kod izbora zdrave hrane preporu-
čuje se unos prema preporukama prehrambene piramide, 
a kao što je opisano u smjernicama  WHO-a i Nacionalnog 
instituta za javno zdravlje Republike Slovenije [8]. U sva-
kodnevnu prehranu osoba starije životne dobi potrebno je 
uključiti šest skupina namirnica, i to: povrće (250 do 400 g), 
voće (150 do 250 g), žito i žitne proizvode, mlijeko i mliječne 
proizvode (4 do 6 dcl mlijeka ili primjerena povrća koje je 
zamjena za mlijeko), meso i mesne proizvode (crveno me-
so 2 do 3 puta na tjedan, perad 1 do 3 puta na tjedan) te 
masti (maslinovo ulje, repičino ulje, sojino ulje, kukuruzno 
ulje te druga 100% biljna ulja). Posebnu pozornost potreb-
no je pridati unosu soli i šećera te unosu tekućine od 1,5 do 
3L dnevno [9]. Znatan utjecaj na prehrambeni status osoba 
starije životne dobi imaju socijalno–ekonomski čimbenici 
WHO-a [10]. Istraživanja publicirana u Republici Sloveniji 
opisuju da stanovnici nižeg ekonomskog statusa često puta 
prihvaćaju manje adekvatne namirnice s više štetnih masti, 
većim sadržajem soli, jednostavnih šećera te konzumiraju 
pića koja sadržavaju znatne količine šećera [2,11-12]. Osobe 
starije životne dobi koje konzumiraju namirnice slabije kva-
litete, ali niže cijene,  nezdravo se hrane, te su znatno ugro-
ženije nastankom kroničnih bolesti. Stoga je verificirano da 
oni s nižim prihodima najčešće provjeravaju cijenu namir-
nica [13]. Utvrđena je je potreba da osobe starije životne 
dobi radi uporabe adekvatnih metoda prehrane ostanu što 
dulje u kućnom režimu stanovanja [14]. Iz aspekta zdravog 
načina prehrane potrebno je da osobe starije životne dobi 
aktivno sudjeluju u nabavi prehrambenih namirnica [15] , 
njihova izbora i pripreme, a sve radi očuvanja stupnja sa-
mostalnosti [16].
Potrebno je pažljivo planirati i razumjeti mnogobrojne pro-
mjene koje se odvijaju u starosti, a koje mogu ograničiti 
sposobnost pojedinca da se zdravo hrani, ograničiti sudje-
lovanje starijih u izboru i pripremi dnevnih obroka i pove-
ćavaju rizik za nastanak preuhranjenost [17]. Loš ekonomski 
status u izravnoj je svezi sa slabim zdravljem, nastankom 
prekomjerne tjelesne težine, kroničnih bolesti i skraćenim 
životnim vijekom [18-22]. Cijena je bitan čimbenik u izbo-
ru namirnica [23-24]. U osoba starije životne dobi dolazi do 
smanjenja učinkovitosti imunološkog sustava, te je pove-
ćana incidencija nastanka kroničnih bolesti.  Smanjena ki-
selosti želučanog soka te smanjenje osjećaja okusa i mirisa 
uzrokuju povećanje incidencije za nastanak infekcija i otro-
vanja uzrokovanih unosom prehrambenim namirnicama 
[8]. Najčešće infekcije i/ili otrovanja hranom uzrokuje unos 
mliječnih proizvoda iz neprokuhanog mlijeka, toplinski ne-
dostatno obrađena mesa, jaja, kontaminiranog svježeg vo-
ća i povrća, nepravilno deponirane hrane, i sl. [8].
Cilj je istraživanja predstaviti utjecaj cijena namirnica na 
stupanj kvalitete prehrane osoba starije životne dobi u kuć-
nom okružju. Osnovna su tri pitanja, i to: Obraćaju li starije 
osobe kod nabave prehrambenih proizvoda posebnu po-
zornost na cijenu i kvalitetu proizvoda? Je li visina primanja 
povezana s nabavom prehrambenih proizvoda? Obraćaju li 
starije osobe pozornost na sadržaj sastojaka u prehrambe-
nim namirnicama?
Metode/Methods
Upotrijebljena je deskriptivna metoda te je učinjeno kvan-
titativno istraživanje. Podatci su prikupljeni anketom. Cilj 
je istraživanja prikupiti podatke o utjecaju cijene na izbor 
namirnica i stupanj kvalitete prehrane osoba starije životne 
dobi u štajerskoj regiji.
Upotrijebljen je strukturirani anketni upitnik, sastavljen na 
temelju pregleda literature, koji je sadržavao 24 pitanja. Pi-
tanja su zatvorenog tipa, prilagođena populaciji starije ži-
votne dobi, posebice zbog ukupnog broja pitanja. Prvi dio 
upitnika odnosi se na demografske podatke anketiranih: 
spol, starost, obrazovanje i zakonski stan. Drugi dio upitni-
ka odnosi se na ekonomski status, način prehrane, pripre-
mu obroka, nabavu namirnica i pozornost pri izboru namir-
nica. Treći dio upitnika odnosio se na ekonomske čimbeni-
ke.
Uključeno je 60 ispitanika u društvu umirovljenika u štajer-
skoj regiji, koji žive u domaćem okruženju, a koji se samo-
stalno brinu za sebe i svoje prehrambene navike. Vraćeno 
je 54 upitnika, tj. ostvarena je 90%-tna realizacija uzorka. U 
istraživanje je bilo uključeno 12 starijih osoba muškog spo-
la i 42 starije osobe ženskog spola. Najveći dio ispitanika 
osobe su u starosnoj skupini od 65 do 70 godina (35). 12 is-
pitanika bilo je u starosnoj skupini od 71 do 80 godina i 5 is-
pitanika u starosnoj skupini od 81 do 85 godina. Većina ispi-
tanika imala je srednje obrazovanje (28), 13 ispitanika imalo 
je profesionalno obrazovanje, 8 srednjoškolsko, 3 visokoš-
kolsko te 1 ispitanik fakultetsko, odnosno, osnovnoškolsko 
obrazovanje. U braku je bilo 26 ispitanika, udovica i udo-
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vaca bilo je 16, u izvanbračnoj zajednici 7 ispitanika, a 5 je 
bilo rastavljenih. Istraživanje je provedeno tijekom mjeseca 
siječnja 2015. godine. Dobiven je etički pristanak odgovara-
jućeg tijela. Uključeni ispitanici bili su informirani o namjeri 
istraživanja, tajnosti podataka, o stupnju sigurnosti dobi-
venih podataka. Anketa je provedena anonimno. Podatke 
smo prikazali u dijelovima, s pomoću programa Microsoft 
Office Excel 2016.
Rezultati/Results
Značajna većina ispitanika ima mjesečni prihod između 
400 i 600 €, tj 40,7% ispitanika, odnosno, 22 osobe. 13 (24,1 
%) ispitanika ima mjesečni prihod između 600 i 800 €, 12 
(22,2 %) ispitanika između 800 i 1000 €, 2 (3,7 %) ispitanika 
između 200 i 400 €, a između 1000 i 1200 € te više od 1200 
€  1 ispitanik. Svi ispitanici nalaze se u domu za starije i ne-
moćne osobe te se hrane u navedenoj ustanovi.
Znatan broj (92,6 %) ispitanika kupuje namirnice za samo-
stalnu pripremu obroka i sami ih pripremaju (88,8 %). Go-
tovo polovica ispitanika (44,4 %) uzima jedan do tri obroka 
dnevno, polovica (51,8%)  3 do 5 obroka dnevno, više kao 5 
obroka dnevno konzumira 3,7% anketiranih.
Na slici [slika 1] vidljivo je da je kod više od polovice ispita-
nika (55,6 %) za kupnju prehrambenih namirnica najvažni-
ja kupovna cijena iste. Sadržaj masti u namirnici  pri nabavi 
važan je za 9,3 % ispitanika, 3,7 % ispitanika najveću pozor-
nost u nabavi namirnica posvećuje sadržaju šećera. Najma-
nja važnost odnosi se na sadržaj vitamina u namirnici.
Kod nabavke namirnica kod 44,4 % ispitanika iznalazi se da 
je najznačajniji čimbenik visina mjesečnih primanja. Kod 
dvije trećine ispitanika iznalazi se, da bi se odlučili za kup-
nju skupljih i kvalitetnijih proizvoda ako bi imali veća mje-
sečna primanja. Čak 64,8 % ispitanika smatra, da niska ci-
jena proizvoda nije značajno u svezi s stupnjem kvalitete 
prehrambenog proizvoda.
Na slici, [slika 2], vidljivo je da oko 90 % svih ispitanika uvi-
jek ili u značajnom obimu obraća pažnju na sadržaj masti, 
šećera i vitamina u namirnicama. Naime, prema dobivenim 
rezultatima 66,6 % ispitanika kontrolira unos količinu ma-
sti, međutim 74,1 % unos šećera. 80 % ispitanika je svjesno 
značaja uporabom hrane i kvantitete  vitamina. Nadalje, 
81,5 % ispitanika konzumira svaki dan voće i 85,2 % svaki 
dan povrće. 59,3 % ispitanika kontrolira unos konzumiranih 
balastnih vlakna, 68,5 % kontrolira unos ugljikohidrata. Ri-
be konzumira tjedno 59,3 % ispitanika, a više puta tjedno 
uživa 12,9 % ispitanika.
Rasprava/Discussion
Učinjeno istraživanja ukazuje da je većina osoba starije ži-
votne dobi kao primarni čimbenik pri kupnji prehrambenih 
namirnica ukazuje na cijenu koštanje (55,6 %),  i rok valjano-
sti proizvoda  (25,9 %). Jednostavno se zaključuje  da radi 
ekonomskih čimbenika može doći do zanemarivanja zdra-
vog načina prehrane. Ovaj navod potvrđuju i rezultati ra-
nije publiciranih studija  o prehrani slovenskog stanovniš-
tva [25]. Rezultati navedenog istraživanja ukazuju na visoki 
stupanj uporabe tzv. „nezdrave prehrane“. Gille i sur. [26], 
opisuju da osobe starije životne dobi  imaju nezadovoljava-
juće prehrambene navike. U prehrani navedene populacije 
prevladava unos nezasićenih masti, koje značajno utječe na 
povećanje incidencije bolesti srca i krvožilja [27]. Gabrijel-
čič-Blenkuš i sur. [25] navode, da prosječan Slovenac poje-
de jednu voćku na dan, i uzima previše masti, jer umjesto 
prosječnih 30 % [28] dnevnog energijskog unosa, konzumi-
ra 44%. Rezultati učinjenog istraživanja ukazuju da su ispi-
tanici svjesni, da je sadržaj masti, ugljikohidrata, balastnih 
vlakna, vitamina i šećera vrlo značajan za zdrav način živo-
ta, iako unatoč tome cijena prevladava nad kvalitetom kod 
nabave namirnica, što znači, da kupuju jeftinije namirnice 
koje ne sadrže dovoljno zdravih čimbenika, koji su primjer-
ni za zdrav životni stil.
Gabrijelčič-Blenkuš i sur. [2] opisuju, da osobe starije život-
ne dobi imaju nedostatna znanja o zdravoj prehrani i ta da 
im nedostaje novca  za nabavu raznolike i energetski učin-
kovite prehrane. Prema dobivenim rezultatima iznalazi se 
postojanje pozitivnog čimbenika, tj. svi ispitanici prehra-
njuju se kod kuće. Nadalje, broj dnevnih obroka u više od 
pola uključenih ispitanika je zadovoljavajući, kvantiteta i 
raznovrsnost su zadovoljavajući. Polovičan broj ispitanika 
ispitanika ima mjesečne prihode, između 400 i 800 €. Radi 
negativnog stupnja rasta prosječno bruto i neto penzionih 
primanja u Republici Sloveniji  zadnjih godina iznalazi se 
smanjena kupovna sposobnost osoba starije životne dobi. 
Zabrinjavajuće je, da je u većine penzionera visina mjeseč-
nih primanja tolika da ne omogućava  dostojan život [29].Slika [1] Značajni čimbenici kod nabave namirnica 
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Rezultati provedenog istraživanja ukazuju da manje od 90 
% starijih osoba uvijek ili ponekad provjeri sadržaj pojedi-
načnih  skupina namirnica. Svjesni su, da je pravilna i urav-
notežena prehrana sastavljena iz dovoljnog unosa bjelan-
čevina, ugljikohidrata i masti te mikro tvari [9]. U starosnoj 
dobi iznad 65 godina skoro svaka osoba ima jednu kronič-
nu bolest. Uravnotežena i zdrava prehrana je ona, koja ču-
va zdravlje starijih osoba i suzbija bolesti [2]. Prehrana ima 
u razdoblju starosti, glede na specifične promjene u tom 
periodu, značajnu ulogu. Zdrava i uravnotežena prehrana 
kroz cijeli život  pozitivno utječe na zdravlje i dobru prehra-
njenost u starosti. Loši prehrambene navike [30] su čimbe-
nici rizika za nastanak kroničnih zaraznih bolesti koje ugro-
žavaju zdravlje te uzrokuju veću stopu pobola i smanjuju 
kvalitetu života. Povećani stupanj rizičnosti rizik za nasta-
nak bolesti uzrokovanih poremećajima prehrane čimbenici 
rizika su poremećaji probave [31-32], problemi sa  zubima 
[33] i slabiji apetit. Sociološko-društveni čimbenici rizika za 
zdravlje, su pomanjkanje novaca [34] za nabavu raznolike 
hrane, ograničeno znanje [35] o zdravom načinu prehra-
ne te usamljenost osoba starije životne dobi pri uzimanju 
obroka. 
U svrhu prevencije nastanka poremećaja o važnosti i učin-
kovitosti uporabe metoda raznolikosti prehrambenih proi-
zvoda ali i istovremeno osobama starije životne dobi omo-
gućiti i povećanje materijalnih prihoda u svrhu povećanja 
dostupnosti kvalitetnih prehrambenih namirnica.
Stoga današnja akademska svjetska zajednica preporuča 
voditeljima državnih institucija uvođenje prehrambenih 
programa u edukacijske svrhe i to na svim vertikalnim razi-
nama akademskog obrazovanja kako bi se poboljšao  pre-
hrambeni status i zdravlje socijalno ugroženih kategorija 
stanovništva. Potrebito je osigurati dostupnost kvalitetnih i 
zdravlju korisnih prehrambenih namirnica, čija je svrha spe-
cifičan način prehrane stanovništva te razvijanje bolje po-
ljoprivredne politike u Republici Sloveniji [35].
Zaključak/Conclusion
Ekonomski čimbenici znatno utječu na kvalitetnu i uravno-
teženu prehranu osoba starije životne dobi. Utvrđeno je da 
ispitanici poznaju važnost pravilne prehrane jer uključuju 
raznoliku i miješanu prehranu. Kod nabave prehrambenih 
namirnica nije najvažnija kvaliteta namirnica nego cijena, 
što je u izravnoj svezi s visinom mjesečnih prihoda. Meto-
de zdravstvene njege imaju znatnu ulogu u razvoju i imple-
mentaciji edukacijskih programa za obrazovanje osoba sta-
rije životne dobi[35].
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